




2.1 Tinjauan Tentang Kulit 
2.1.1 Anatomi dan Fisiologi Kulit 
 Kulit merupakan “selimut” yang menutupi permukaan tubuh dan memiliki 
fungsi utama sebagai pelindung dari berbagai macam gangguan dan rangsangan 
luar. Fungsi perlindungan ini terjadi melalui sejumlah mekanisme biologis, seperti 
pembentukan lapisan tanduk secara terus-menerus (keratinisasi dan pelepasan sel-
sel yang sudah mati), respirasi dan pengaturan suhu tubuh, produksi sebum dan 
keringan dan pembentukan pigmen melanin untuk melindungi kulit dari bahaya 
sinar ultraviolet matahari, sebagai peraba dan perasa serta pertahanan terhadap 
tekanan dan infeksi dari luar (Tranggono dan Lathifah, 2007). 
Kulit terdiri dari tiga lapisan. Lapisan yang paling luar yaitu epidermis, lapisan 
tengah dermis dan lapisan terdalam hipodermis. 
1. Epidermis 
 Sel-sel epidermis disebut dengan keratinosit.Lapisan epidermis dari bagian 
luar ke dalam dibagi menjadi lima lapisan yaitu (Tranggono dan Lathifah, 2007). 
a. Stratum Korneum 
 Stratum korneum merupakan lapisan terluar dalam epidermis dan memiliki 
ketebalan 10-20 µm ketika kering dan 40 µm ketika terhidrasi dan mengembang 
(Kermany, 2010). Lapisan ini merupakan lapisan yang bersifat hidrofobik 
(mengandung 13% air) terbuat dari sel-sel mati dan menjadi lapisan tanduk. 
Stratum korneum menyediakan perlindungan terhadap penetrasi terhadap 
substansi-substansi asing dari luar. Lapisan stratum korneum yang merupakan 
lapisan terluar ini yang akan menentukan sifat penghalang dari kulit, mengatur 
fluks kimia dan air antara lingkungan dan organisme (Bolzinger et al., 2012). 
b. Stratum Lusidum 
 Stratum Lusidum merupakan lapisan yang tipis, jernih, mengandung 
eleidin, sangat tampak jelas pada telapak tangan dan telapak kaki. 
c. Stratum Granulosum 
 Lapisan ini tersusun oleh sel-sel keratinosit yang berbentuk poligonal, 




d. Stratum Spinosum 
 Pada lapisan ini terdapat sel yang berbentuk kubus dan seperti berduri. 
Intinya besar dan oval. Setiap sel berisi filamen-filamen kecil yang terdiri atas 
serabut protein. Cairan limfa masih ditemukan mengitari sel-sel dalam lapisan ini. 
e. Stratum Basal 
 Lapisan ini merupakan lapisan terbawah epidermis. Di dalam stratum ini 
terdapat sel-sel melanosit, yaitu sel-sel yang tidak mengalami keratinisasi dan 
fungsinya hanya membentuk pigmen melanin dan memberikannya kepada sel-sel 
keratinosit melalui dendrit-dendritnya. 
 
2. Dermis 
 Dermis terutama terdiri dari bahan dasar serabut kolagen dan elastin yang 
berada di dalam substansi dasar yang bersifat koloid dan terbuat dari gelatin 
mukopolisakarida. Serabut kolagen dapat mencapai 72 persen dari keseluruhan 
berat kulit manusia bebas lemak. Di dalam dermis terdapat adneksa-adneksa kulit 
seperti folikel rambut, papila rambut, kelenjar keringat, saluran keringat, kelenjar 
sebasea, otot penegak rambut, ujung pembuluh darah dan ujung saraf, juga 
sebagian lemak yang terdapat pada lapisan lemak yang terdapat pada lapisan 
lemak bawah kulit (subkutis/hipodermis) (Tranggono dan Lathifah, 2007). 
 
3. Hipodermis 
 Lapisan hipodermis merupakan lapisan terdalam pada kulit. Lapisan ini 
adalah lapisan kontak antara kulit dan jaringan dibawahnya dalam tubuh seperti 
otot dan tulang (Sherwood, 2007 dalam Kermany, 2010). 
 
2.1.2 Permeabilitas dan Penetrasi Obat Melalui Kulit 
 Substansi atau senyawa yang bersifat hidrofilik tidak dapat berpenetrasi 
melalui kulit dengan mudah karena ketidakmampuannya untuk melewati lapisan 
stratum korneum yang hidrofobik. Sedangkan substansi atau senyawa yang 
bersifathidrofobik dapat dengan mudah melewati stratum korneum, namun 
bertahan didalamnya karena lapisan selanjutnya yang harus dilewati bersifat 




Transport obat atau senyawa melalui kulit dapat terjadi melalui beberapa jalur 
(Bolzinger et al., 2012) : 
a. Jalur penetrasi epidermis, yaitu melewati stratum korneum 
 Pada jalur ini obat dapat melalui sel-sel stratum korneum atau dengan 
melewati celah antar sel-sel stratum korneum. 
b. Jalur transappendageal, melalui folikel rambut dan kelenjar keringat. 
Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi absorpsi senyawa secara topikal yaitu 
(Vikas et al., 2012) : 
a. Faktor fisiologi 
1. Ketebalan kulit 
2. Kandungan lemak 
3. Densitas folikel rambut 
4. Densitas kelenjar keringat 
5. pH kulit 
6. Aliran darah 
7. Hidrasi kulit 
8. Adanya inflamasi pada kulit 
 
b. Faktor Fisikokimia 
1. Koefisien partisi 
2. Bobot molekul (< 400 dalton) 
3. Derajat ionisasi (hanya obat yang tidak terionisasi yang dapat terabsorbsi 
sempurna) 
4. Pengaruh pembawa yang digunakan 
 
2.1.3 Penghantaran Obat Melalui Kulit 
 Dengan semakin bertambahnya usia, kemungkinan berbagai penyakit 
timbul juga akan semakin besar. Upaya untuk menyembuhkan penyakit 
mendorong formulator untuk mengembangkan penemuan-penemuan obat, 
pengobatan dan sistem penghantaran baru. Selain itu, rute penghantaran obat 
untuk mendapatkan respon terapi yang dibutuhkan menjadi sangat penting. Rute 




gangguan kulit, biasanya lebih dipilih rute administrasi topikal. Sistem 
penghantaran obat melalui topikal dapat didefinisikan sebagai aplikasi langsung 
sediaan yang mengandung obat dengan tujuan efek lokal (Ajazuddin et al., 2013). 
 Keuntungan sistem penghantaran topikal yaitu mampu menghantarkan 
obat secara spesifik ke tempat target, menghindari degradasi obat di saluran 
gastrointestinal dan degradasi metabolik jika menggunakan rute oral. Sistem 
penghantaran obat topikal dapat meningkatkan bioavailabilitas obat dengan 
menghindari metabolisme lintas pertama di hati dan menghantarkan obat secara 
konstan untuk jangka waktu yang diperpanjang. Pada sistem penghantaran obat 
topikal, obat akan berdifusi keluar dari sistem mencapai tempat target dan 
diabsorbsi melalui kulit. Adanya peningkatan laju pelepasan obat dari sediaan 
dapat meningkatkan absorpsi perkutan obat. Pelepasan obat dari sediaan topikal 
tergantung dari sifat fisikokimia pembawa dan obat yang digunakan (Ajazuddin et 
al., 2013). 
 
2.2 Tinjauan Tentang Akne 
 
Gambar 2.1 Akne Vulgaris (wikipedia., 2019) 
2.2.1 Gambaran klinis 
 Akne paling sering bermanifestasi sebagai komedo yang terbentuk di 
folikel, papul yang meradang, atau pustul di wajah, leher, dan punggung. Remaja 
adalah kelompok yang biasanya terkena, tetapi akne neonatus dan akne pada 
orang dewasa juga sering dijumpai. Akne nodulokistik yang menyebabkan 
jaringan parut berat dan perubahan tampilan muka tidak terjadi sebelum pubertas 
(Stephen & William, 2015). 
 Jerawat adalah kondisi abnormal kulit akibat gangguan produksi kelenjar 




(whiteheads). Apabila sumbatan membesar maka komedo yang sudah ada akan 
menjadi komedo terbuka (blackheads). Dalam keadaan terbuka, komedo tersebut 
akan berinteraksi dengan bakteri. Interaksi komedo terbuka dengan bakteri inilah 
yang memicu timbulnya jerawat. Daerah yang mudah terkena jerawat adalah 
muka. Ini bagian yang paling rawan, selain bagian dada, punggung, dan tubuh 
bagian atas lengan. Meskipun demikian, tidak menutup kemungkinan jerawat 
dapat terjadi juga pada di bagian-bagian tubuh lain, terutama pada penderita 
jerawat akibat faktor genetis (Mumpuni & Wulandari, 2010). 
 Jerawat dapat digolongkan menjadi tiga macam, yaitu jerawat ringan, 
jerawat sedang, dan jerawat besar atau parah. Digolongkan sebagai jerawat ringan 
bila bentuknya baru berupa komedo dengan jumlah lesi (luka jerawat) kurang dari 
30. Apabila jumlah lesi berkisar antara 30-25 maka dinamakan jerawat sedang dan 
biasanya berbentuk papula (papule). Sedangkan jerawat yang parah biasanya 




 Akne vulgaris terjadi sedemikian sering sehingga dikatakan oleh sebagian 
penulis praktis mengenai semua orang pada suatu saat selama kehidupan mereka. 
Insidens puncak adalah pada usia 18 tahun, meskipun cukup banyak juga orang 
dewasa yang masih terkena akne hingga usia 40 tahun (Stephen & William, 
2015). 
 
2.2.3 Histopatologi dan Patogenesis 
 Secara histopatologis, akne komedonal bermanifestasi sebagai folikel yang 
melebar dengan sumbat keratin tebal di dalam infundibulumnya. Jika orifisium 
folikel terbuka, lesi akne dianggap sebagai komedo terbuka. Jika orifisium normal 
dan folikel melebar di bawah permukaan kulit, lesinya disebut komedo tertutup. 
Di lesi folikular yang tertutup ini sering terjadi perubahan inflamatorik sekunder. 
Neutrofil dapat menyertai sumbat keratin dan menimbulkan lesi pustular. Lesi 
akne inflamatorik merupakan konsekuensi dari pecahnya folikel yang 




reaksi peradangan hebat dengan campuran neutrofil, limfosit, dan histiosit 
(Stephen & William, 2015). 
 Pemahaman tentang evolusi lesi akne menjadi dasar bagi pengembangan 
terapi yang efektif untuk sebagian besar pasien. Terdapat empat komponen 
esensial dalam pembentukan lesi akne : (1) penyumbatan unit folikulosebasea; (2) 
pembentukan sebum; (3) pertumbuhan berlebih propionibacterium acnes di dalam 
folikel yang tersumbat; dan (4) respon peradangan sekunder. Pembentukan 
sumbat keratin di dalam folikel merupakan suatu proses kompleks yang 
diperkirakan dikontrol secara genetis di tingkat sel. Keratinosit menjadi lengket 
dan tidak dapat terkelupas secara normal yang membentuk sumbat folikel. 
Berbeda dari anggapan umum , keadaan kotor tidak menyebabkan akne dan 
pembersihan yang sering atau keras tidak mengurangi penyakit. Namun, beberapa 
bahan eksogen seperti kosmetik berminyak atau produk perawatan  rambut 
berbasis petrolatum dapat mendorong pembentukan komedo sehingga 
menyebabkan kekambuhan akne (Stephen & William, 2015). 
 Namun sumbatan folikel saja tidak akan menyebabkan lesi yang melebihi 
komedo seandainya tidak terdapat produksi sebum dan pertumbuhan berlebih P. 
Acnes. P. Acnes adalah organisme komensal di kulit. Namun, dengan 
berlimpahnya sebum sebagai sumber makanan di dalam lingkungan  yang 
terlindungoleh sumbat folikel, P. Acnes dapat tumbuh subur. Sebum kemudian 
mengalami penguraian menjadi berbagai lemak dan asam lemak bebas 
pembentuknya. Kegagalan debris keratinosa dan sebum keluar dari folikel mudah 
menyebabkan pelebaran kanal folikel. Bakteri mengeluarkan faktor-faktor 
kemotaktik untuk neutrofil, dan infiltrasi sel-sel ini ke folikel menyebabkan 
terbentuknya pustul. Enzim-enzim neutrofil melemahkan dinding folikel sehingga 
terjadi ruptur folikel yang menyebabkan pembebasan sejumlah besar reaktan 
inflamatorik ke dalam dermis. Limfosit, makrrofag, dan neutrofil berespons, dan 
lesi komedo berubah menjadi papul yang meradang, pustul, atau nodul akne. 
Pecahnya folikel dan reaksi peradangan sekunder yang intens pada akhirnya dapat 
menyebabkan pembentukan jaringan parut yang mencolok pada sebagian pasien 





2.2.4 Manifestasi Klinis 
 Spektrum keparahan akne cukup luas. Pada neonatus, androgen ibu 
merangsang pembesaran kelenjar sebasea dan pembentukan sebum dalam jumlah 
besar. Adanya sebum mendorong pertumbuhan P. acnes, dan timbul akne sampai 
androgen ibu lenyap dan kelenjar sebasea kembali menciut ke ukuran yang 
normal untuk neonatus. Produksi sebum yang signifikan baru akan kembali 
setelah pubertas. Dalam rangsangan androgen saat pubertas, kelenjar sebasea 
kembali membesar dan menghasilkan sebum di daerah seboroik tubuh, yaitu 
wajah, leher, dada, dan punggung (daerah yang paling sering terkena akne). 
Awitan mungkin perlahan atau cepat, dan keparahan dapat berkisar dari hanya 
komedo hingga papul inflamatorik dan pustul hingga nodul yang sangat meradang 
dan nyeri. Varian dengan jaringan parut parah dapat timbul mendadak dan 
menyebabkan gejala sistemis berupa demam dan astralgia (Stephen & William, 
2015). 
 Akne dapat merupakan satu komponen dari suatu sindrom, seperti pada 
penyakit ovarium polikistik (yi.,sindrom Stein-Leventhal) atau apa yang disebut 
sebagai sindrom SAPHO (sinovitis, akne, pustulosis palmoplantar, hiperostosis, 
dan osteitis). Mungkin terdapat pengaruh hormon yang mempermudah timbulnya 
lesi akne, paling tidak pada sindrom Stein-Leventhal. Tetapi akne sering bersifat 
multifaset dan berupa pemulihan keratinisasi dan deskuamasi keratinosit folikel 
dengan analog vitamin A (yi., retinoid) topikal atau sistemis, yang mengendalikan 
P. acnes dan peradangan dengan antibiotik (misalnya benzoil peroksida topikal 
atau eritromisin atau tetrasiklin oral), dan penurunan produksi sebum dengan 
retinoid atau obat antiandrogen seperti spironolakton. Perlu dicatat bahwa pasien 
biasanya diminta untuk menghindari pencucian wajah yang berlebihan karena 
tindakan ini tidak membantu menghilangkan akne dan dapat menyebabkan iritasi 
sekunder sehingga menurunkan toleransi terhadap terapi topikal. Hal yang cukup 
dilakukan adalah pembersihan wajah secara lembut sekali sehari dengan 
pembersih wajah ringan atau sabun ringan. Pasien juga dianjurkan untuk 
menggunakan kosmetik yang tidak berminyak, biasanya dengan label 





2.3 Tinjauan Tentang Stapylococcus Aureus 
 
Gambar 2.2 Staphylococcus aureus (wikipedia., 2019) 
 
2.3.1 Sifat Umum 
 Staphylococcus aureus bersifat aerob atau anaerob fakultatif, tes katalase 
positif dan tahan hidup dalam lingkungan yang mengandung garam dengan 
konsentrasi tinggi (halofilik), misalnya NaCL 10% (Tim mikrobiologi, 2003). 
 
2.3.2 Morfologi dan Sifat Pewarnaan 
 Stafilokokus berbentuk bulat (spheres) atau kokus dengan diameter 0,4-1,2 
µm (rata-rata 0,8 µm). hasil pewarnaan yang berasal dari perbenihan padat akan 
memperlihatkan susunan bakteri yang bergerombo seperti buah anggur, 
sedangkan yang berasal dari perbenihan cair bisa terlihat bentukan kuman yang 
lepas sendiri-sendiri, berpasangan atau rantai pendek (pada streptokokus biasanya 
susunan selnya membentuk ranai lebih panjang) yang pada umumnya terdiri lebih 
dari empat sel (Tim mikrobiologi, 2003). 
 Kuman tersebut tidak dapat bergerak, meskipun demikian dengan cara 
tetes gantung dapat ditemukan suatu gerakan Brown. Beberapa galur dari 
stafilokokus dapat membentuk kapsul dan medium pembenihan yang 
mengandung bikarbonat dapat merangsang pembentukan kapsul ini (Tim 
mikrobiologi, 2003). 
 Dengan pewarnaan, Gram bersifat Gram positif. Namun dalam keadaan 
tertentu dapat pula bersifat Gram negatif, misalnya : 
- organisme yang berasal dari bagian tengah koloni; 
- organisme yang mengalami fagositosis oleh sel; 





 Untuk membiakkan stafilokokus diperlukan suhu optimal antara 28-38 °C, 
atau sekitar 35 °C. Apabila bakteri tersebut diisolasi dari seorang penderita, suhu 
optimal yang diperlukan adalah 37 °C. pH optimal untuk pertumbuhan S.aureus 
adalah 7,4. Pada umumnya stafilokokus dapat tumbuh pada medium-medium 
yang biasa dipakai di laboratorium bakteriologi misalnya sebagai berikut (Tim 
mikrobiologi, 2003). 
1. Nutrient Agar Plate (NAP) 
 Medium tersebut penting untuk mengetahui adanya pembentukan pigmen 
dan S.aureus akan membentuk pigmen berwarna kuning emas. Koloni yang 
tumbuh berbentuk bulat, berdiameter 1-2 mm, konveks dengan tepi rata, 
permukaan mebgkilat dan konsistensinya lunak. 
2. Blood Agar Plate (BAP) 
 Medium tersebut dipakai secara rutin. Koloninya akan tampak lebih besar, 
dan pada galur yang ganas biasanya memberikan zona hemolisa yang jernih 
disekitar koloni yang mirip dengaan koloni Streptococcus β-hemolyticus. 
 Pada umumnya, untuk membiakkan Staphylococcus aureus, perlu medium 
yang mengandung asam amino dan vitamin-vitamin, misalnya: threonin, asam 
nikotinat, dan biotin. Untuk isolasi primer dan infeksi campuran, terutama yang 
berasal dari tinja atau luka-luka, perlu medium yang mengandung NaCl 
konsentrasi tinggi misalnya 7,5% atau medium yang mengandung polimiksin 
(Polymixin Staphylococcus medium). Pembentukan pigmen paling baik apabila 
dieramkan pada medium NAP pada suhu kamar (20 °C). Pigmen ini mempunyai 
sifat-sifat (Tim mikrobiologi, 2003) : 
- mudah larut dalam alkohol, eter dan benzen, 
- termasuk bahan yang bersifat lipokrom, 
- tetap tinggal dalam koloni bakteri, 
- tidak berdifusi kedalam medium. 
 Hubungan antara warna pigmen dengan patogenisitas tidak selalu tetap, 
sebagai contoh, stafilokokus yang menghasilkan pigmen warna kuning emas 
(aureus) tidak selalu menghasilkan tes koagulase yang positif, tetapi kadang-




menghasilkan pigmen warna kuning sitrun (citreus) dan yang tidak menghasilkan 
pigmen (albus) pada umumnya menghasilkan tes koagulase negatif, namun 
kadang-kadang dapat juga menghasilkan tes koagulase yang positif. Pada 
umumnya bakteri yang menghasilkan warna kuning emas (aureus) adalah 
patogen. Pigmen ini tidak terbentuk pada keadaan anaerob dan juga tidak 
terbentuk pada perbenihan cair (Tim mikrobiologi, 2003). 
 
2.3.4 Klasifikasi 
 Stafilokokus merupaka anggota famili Micrococcaceae. Terdapat lebih 
dari 26 spesies, tetapi hanya beberapa berhubungna dengan penyakit pada 
manusia. Staphylococcus aureus merupakan spesies yang palinginvasif dan 
berbeda dari spesies lainnya karena memiliki enzim koagulase. Staphylococcus 
aureus adalah spesies yang pernah dianggap sebagai satu-satunya patogen dari 
genusnya. Pembawa S.aureus yang asimtomatik sering ditemukan, dan organisme 
ini ditemuan pada 40% orang sehat, di bagian hidung, kulit, ketiak, atau perinium 
(Tim mikrobiologi, 2003). 
 
2.3.5 Patogenesis 
 Staphylococcus aureus memproduksi koagulase yang mengkatalis 
perubahan fibrinogen menjai fibrin dan dapat membantu organisme ini untuk 
membentuk barisan perlindungan. Bakteri ini juga memiliki reseptor terhadap 
permukaan sel pejamu dan protein matriks (misalnya fibronektin, kolagen) yang 
membantu orgnanisme ini untuk melekat. Bakteri ini memproduksi enzim litik 
ekstraselular (misanlnya lipase), yang memecah jaringan pejamu dan membantu 
invasi. Beberapa strain memproduksi eksotoksin poten, yang menyebabkan 
sindrom syok toksik. Enterotoksin juga dapat diproduksi, yang menyebabkan 
diare (Tim mikrobiologi, 2003). 
  
2.3.6  Kepentingan Klinis 
 Staphylococcus aureus menyebabkan rentang sindrom infeksi yang luas. 
Infeksi kulit dapat terjadi pada kondisi hangat yang lembap atau saat kulit terbuka 




Impetigo dapat muncul pada kulit yang sehat: infeksi ditransmisikan dari orang 
ke-orang. Pneumonia akibat S. aurens jarang terjadi, tetapi dapat terjadi setelah 
influenza. Pneumonia ini berkembang dengan cepat, membentuk kavita, dan 
memiliki moralitas yang tinggi. Endokarditis akibat S. aureus juga berkembang 
dengan cepat dan bersifat destruktif dan dapat terjadi setelah penyalahgunaan obat 
intravena atau kolonisasi pada alat intravena S. aureus merupakan agen yang 
paling sering menyebabkan osteomilietis dan artritis septik  (Tim mikrobiologi, 
2003).  
 
2.3.7  Diagnosis Laboratorium 
 S. aureus mudah tumbuh pada sebagian besar media laboratorium. Bakteri 
ini toleran terhadap kadar garam yang tinggi, sehingga media dapat dibuat secara 
selektif dengan cara ini. Sebagian besar S. aureus memfermentasi manitol: 
gabungan manitol dan pewarna indikator akan menyeleksi organisme ini untuk 
subkultur. Organisme diidentifikasi dengan adanya enzim koagulase, DNAase, 
dan katalase, morfologi khas yang membentuk ‘klaster anggur’ pada pewarna 
Gram, dan uji biokimia. S. aureus dapat digolongkan dengan menggunakan sifat-
sifat litik dari serangkian fag internasional atau profil restrksi DNA (Tim 
mikrobiologi, 2003). 
 
2.3.8 Kerentanan terhadap Antibiotik 
 Sejarah kerentanan S. aureus merupakan pelajaran dalam sejarah 
kemoterapi antimikroba (Tim mikrobiologi, 2003). 
1. Awalnya bakteri ini rentan terhadap penisilin, tetapi strain yang 
memproduksi β-laktamase segera lebih mendominasi . 
2. Metisilin dan agen yang terkait (misalnya flukloksasilin) kemudian 
diperkenalkan dan menggantikan penisilin sebagai obat terpilih, yang 
sampai saat ini masih merupakan obat terpilih untuk strain yang sensitif. 
3. Methcillin-resistant S. aureus (MRSA) muncul. Resistensi disebabkan 
karena adanya gen mecA yang mengkode protein pengikat penisilin 




(EMRSA). Vankomisin atau teikoplanin mungkin diperlukan untuk strain-
strain ini. 
4. Jenis intermediet atau heteroresisten terhadap glikopeptida mulai muncul 
dan menjadi persoalan penting. 
5. Glycopeptide-resistant strain (GRSA) yang sesungguhnya kemudian 
ditemukan, diperantarai oleh gen vanA vanB yang di dapat dari 
enterokokus. 
 Antibiotik lain yang efektif meliputi linezoid, aminoglikosida, eritromisin, 
klindamisin, asam fusidat, kloramfenikl, dan tetrasiklin. Pada strain yang sensitif 
terhadap metisilin, sefalosporin generasi pertama dan kedua cukup efektif. Asam 
fusidat dapat diberikan bersama dengan agen lain pada infeksi tulang dan sendi, 
pengobatan harus dippandu oleh uji sensitivitas (Tim mikrobiologi, 2003). 
 
2.3.9 Pencegahan dan Pengendalian 
 Stapylococcus aureus menyebar melalui udara dan melalui tangan pekerja 
pelayanan kesehatan. Pasien yang terkoloni maupun terinfeksi oleh MRSA atau 
GRSA harus diisolasi dalam ruang terpisah dengan tindakan pencegahan luka dan 
enterik. Staf dapat menjadi pembawa dan menyebarkan organisme secara luas di 
lingkungan rumah sakit. Pembawa dapat dieradikasi menggunakan mupirosin 
topikal dan klorheksidin (Tim mikrobiologi, 2003). 
 
2.4 Tinjauan Tentang Minyak Atsiri 
 Minyak atsiri adalah salah salah satu kandugan tanaman yang sering 
disebut “minyak terbang” (inggris: volatile oils). Minyak astsiri dinamakan 
demikian karena minyak tersebut mudah menguap. Selain itu, minyak atsiri juga 
disebut essential oil (dari kata essence) karena minyak tersebut memberikan bau 
pada tanaman. 
 Minyak atsiri itu berupa cairan jernih, tidak berwarna, tetapi selama 
penyimpanan akan mengental dan berwarna kekuningan atau kecokelatan. Hal 
tersebut terjadi karena adanya pengaruh oksidasi dan resinifikasi (berubah 
menjadi damar atau resin). Untuk mencegah atau memperlambat proses oksidasi 




matahari yang dapat merangsang terjadinya oksidasi dan oksigen udara yang akan 
mengoksidasi minyak atsiri. 
 Minyak atsiri tersebut sebaiknya disimpan dalam wadah berbahan dasar 
kaca yang berwarna gelap (misalnya, botol berwarna cokelat atau biru gelap) 
untuk mengurangi sinar yang masuk. Selain itu, botol penyimpanan minyak atsiri 
harus terisi penuh agar oksigen udara yang ada dalam ruang udara tempat 
penyimpanan tersebut kecil. Apabila minyak atsiri di dalam botol hampir habis 
maka minyak tersebut perlu dituang ke dalam botol lain yang lebih kecil 
ukurannya untuk menghindari volume ruang udara yang terlalu besar dalam botol 
sebelumnya (Koensoemardiyah, 2010). 
 
2.5 Tinjauan Umum Tanaman Kayu Manis 
2.5.1 Taksonomi Tanaman Kayu Manis 
 
Gambar 2.3 Cinnamomum burmanii (Aqmarina dkk., 2016) 
 Tanaman Cinnamomum burmanni merupakan jenis tanaman berumur 
panjang yang menghasilkan kulit. Kulit ini di Indonesia diberi nama kayu manis 
dan termasuk dalam jenis rempah-rempah. Adapun klasifikasi dari tanaman kayu 
manis adalah sebagai berikut (Rismunandar dan Paimin, 2001). 
 
Kerajaan : Plantae 
Divisi  : Magnoliophyta 
Kelas  :  Magnoliopsida 
Anak kelas : Magnoliidae 
Bangsa : Laurales 
Suku  : Lauraceae 




Jenis  : Cinnamomum burmanni Nees ex Bl 
Nama ilmiah  : Cinnamomum burmanni (Nees.) BL. 
Nama asing      : Kaneelkassia, Cinnamomum tree (inggris); yin xiang (cina). 
Nama daerah: Sumatera: Holim, holim manis, modang siak–siak (Batak), kanigar, 
kayu manis (Melayu), madang kulit manih (Minang kabau). Jawa: Huru mentek, 
kiamis (Sunda), kanyengar (Kangean). (Haris, 1990). 
 
2.5.2 Morfologi Kayu Manis 
 Pohon tinggi bisa mencapai 15 meter, batang berkayu dan bercabang-
cabang, daun tunggal lanset warna daun muda merah pucat setelah tua berwarna 
hijau, perbungaan bentuk malai tumbuh diketiak daun buah muda berwarna hijau 
dan setelah tua berwarna hitam, akar tunggang (Rismunandar, 1995). Daun kayu 
manis duduknya bersilang atau dalam rangkaian spiral. Panjangnya sekitar 9–12 
cm dan lebar 3,4–5,4 cm, tergantung jenisnya. Warna pucuknya kemerahan, 
sedangkan daun tuanya hijau tua. Bunganya berkelamin dua atau bunga sempurna 
dengan warna kuning, ukurannya kecil. Buahnya adalah buah buni, berbiji satu 
dan berdaging. Bentuknya bulat memanjang, buah muda berwarna hijau tua dan 
buah tua berwarna ungu tua (Rismunandar dan Paimin, 2001). 
 
2.5.3 Kandungan dan Kegunaan 
 Kandungan minyak atsiri dalam kulit kayu manis (C.burmannii BL.) yang 
berasal dari Indonesia sebanyak 1,3-2,7% dengan kandungan utamanya adalah 
sinamaldehid (Taufiq,2009). Minyak atsiri kayu manis mengandung senyawa 
kimia seperti kamfer, safrol, sinamaldehid, sinamil asetat, terpen sineol, sitral, 
sitronela, polifenol dan benzaldehid. Komponen terbesar adalah sinamaldehide 
55%-65% dan eugenol 4%-8%, beberapa jenis aldehida, benzil benzoat dan 
felandren terdapat dalam kulit batangnya ( Inna et al., 2010). Sebagian besar 
senyawa yang terkandung dalam minyak atsiri yang dilaporkan memiliki khasiat 
antibakteri karena adanya kandungan sinamaldehid, eugenol p-cimene, α pinen, 
sinamal asetat, kariofilen dan benzil benzoat (Nisa,2014). Minyak atsiri batang 
kulit kayu manis dapat menghambat pertumbuhan Bacillus subtilis, Escherichia 





2.5.4 Mekanisme Antibakteri Minyak Atsiri Kayu Manis 
 Sinamaldehid dan eugenol yang terkandung dalam minyak atsiri kulit kayu 
manis memiliki mekanisme kerja menghambat produksi enzim penting dalam 
bakteri, menyebabkan kerusakan pada dinding sel bakteri, serta mampu 
menghambat pembentukan biofilm. Sinamaldehid mampu mencegah aktivitas 
dekarboksilase asam amino dalam bakteri dan menghambat proses glikolisis. 
Peran eugenol sebagai antibakteri dapat dikaitkan dengan sifat hidrofobiknya 
yang mampu meningkatkan permeabilitas membran sel bakteri sehingga 
menyebabkan kerusakan pada struktur lipid sel bakteri dan membran mitokndria 
(Pelletier, 2012). 
 
2.6 Tinjauan Tentang Antibakteri 
2.6.1 Pengertian Antibakteri 
 Antibakteri adalah bahan atau senyawa yang dapat membasmi bakteri 
terutama bakteri pathogen. Senyawa antibakteri harus mempunyai sifat toksisitas 
selektif, yaitu berbahaya bagi parasit tetapi tidak berbahaya bagi inangnya 
(Xia,Deng, Guo, & Li, 2010). Antibakteri ada yang mempunyai spektrum luas, 
artinya antibakteri yang efektif digunakan bagi banyak spesies bakteri, baik 
kokus, basil maupun spiril. Ada juga yang mempunyai spectrum sempit, artinya 
hanya efektif digunakan pada spesies tertentu saja (Waluyo, 2004). 
 Berdasarkan cara kerjanya terhadap bakteri, antibakteri digolongkan 
menjadi dua, yaitu (Dzen & Sjoekoer. M, 2003) : 
1. Bakterisidal, efek ini membunuh sel bakteri tetapi tidak meneyebabkan sel lisis 
atau pecah. Hal ini ditunjukkan dengan ditambahkannya antimikrobia pada 
kulltur mikroba yang masih berada pada fase logaritmik, didapatkan bahwa 
jumlah sel total tetap, namun jumlah sel hidup berkurang. 
2. Bakteriostatik, efek ini dapat menghambat pertumbuhan bakteri namun tidak 
membunuhnya, efek ini menghambat sintesis protein atau mengikat ribosom. 
Hal ini ditunjukkan dengan ditambahkannya antimikrobia pada kultur mikrobia 
yang masih berada pada fase logaritmik, didapatkan bahwa jumlah sel total 





Tabel II.1  Kriteria Kekuatan Antibakteri  ( Utami., 2017) 
No  Luas Zona Hambat Kekuatan 
1  Zona hambat > 20 mm Daya hambat sangat kuat 
2 Zona hambat 10-20 mm Daya hambat kuat 
3 Zona hambat 5-10 mm Daya hambat sedang 
4 Zona hambat 0-5 mm Daya hambat lemah 
 
Rumus uji antibakteri (Harlita dkk., 2018) : 









D1 = diameter paper disk/sumuran  (6 mm) 
D2 = diameter zona hambat (mm) 
D = Diameter zona hambat (mm) 
Da = Diameter zona hambat kontrol positif (mm) 
 
2.6.2 Mekanisme Kerja Antibakteri 
 Menurut Waluyo (2010) dan Jawetz (2007), mekanisme kerja antibakteri 
dibagi menjadi empat cara yaitu : 
1. Penghambatan sintesis dinding sel 
 Sel bakteri dikelilingi oleh suatu struktur kaku yang disebut dinding sel, 
yang melindungi protoplasma dibawahnya. Setiap zat yang mampu merusak 
dinding sel atau mencegah sintesisnya, menyebabkan terbentuknya sel-sel yang 
peka terhadap tekanan osmosis. 
2. Penghambatan sintesis protein 
 Sintesis protein merupakan hasil akhir dari dua proses utama, yakni 
trasnskripsi (sintesis atau ribonukleat) dan translasi (sintesis protein yang ARN-
dependent). Antibakteri yang dapat menghambaat salah satu dari proses tersebut 
dapat menghambat sintesis protein dengan menghambat perlekatan tRNA dan 





3. Pengubahan fungsi membran plasma 
 Membran sel mempunyai peranan yang penting dalam sel, yaitu sebagai 
penghalang dengan permeabilitas selektif, melakukan pengangkutan aktif dan 
mengendalikan susunan dalam sel. Membran sel mempengaruhi konsentrasi 
metabolit dan bahan gizi di dalam sel dan merupakan tempat berlangsungnya 
pernapasan dan aktivitas biosintetik tertentu. Beberapa zat antibakteri dapat 
merusak atau melemahkan salah satu atau lebih dari fungsi-fungsi tersebut, 
akibatnya pertumbuhan sel akan terhambat atau mati. 
4. Penghambatan sintesis asam nukleat 
 DNA, RNA dan protein memegang peranan sangat penting di dalam 
proses kehidupan normal sel. Hal ini berarti bahwa gangguan apapun yang terjadi 
pada pembentukan atau pada fungsi zat-zat tersebut dapat mengakibatkan 
kerusakan total pada sel. Bahan antibakteri dapat menghambat pertumbuhan 
bakteri dengan ikatan yang sangat kuat pada enzim DNA Dependent dan RNA 
Polymerase bakteri sehingga menghambat sintesi RNA bakteri. 
 
2.7 Tinjauan Tentang Uji Aktivitas Antibakteri 
2.7.1 Metode Pengujian Antibakteri 
 Daya suatu senyawa antibakteri diukur secara invitro agar dapat 
ditentukan kemampuan aktivitas antibakteri dari senyawa antibakteri tersebut 
(Jawetz et al., 1996). Penentuan kepekaan bakteri terhadap antibakteri pada 
dasarnya dapat dilakukan melalui dua cara, yaitu : 
1. Metode Difusi 
 Prinsip metode difusi adalah pengukuran potensi antibakteri berdasarkan 
pengamatan diameter daerah hambatan bakteri karena berdifusinya obat dari titik 
awal pemberian ke daerah difusi (Jawetz, Melnick, & Adelberg, 1996). Metode 
difusi dapat dilakukan dengan cara Kirby Bouwer (McKane and Kandel, 1996). 
Paper disk,  lubang sumuran, atau silinder tak beralas yang mengandung senyawa 
antibakteri diletakkan di atas media lalu diinkubasi pada suhu 37 °C selama 18-24 
jam. Setelah inkubasi, diameter daerah hambatan jernih yang mengelilingi 
senyawa antibakteri dianggap sebagai ukuran kekuatan hambatan senyawa 




2. Metode Dilusi 
 Prinsip metode dilusi adalah larutan uji diencerkan hingga diperoleh 
beberapa konsentrasi, kemudian masing-masing konsentrasi larutan uji 
ditambahkan suspensi bakteri dalam media. Pada dilusi padat, tiap konsentrasi 
larutan uji dicampurkan ke dalam media agar. Setelah padat kemudian ditanami 
bakteri (Hugo & Rusel, 1987). Prosedur uji dilusi digunakan untuk mencari 
Konsentrasi Hambat Minimum (KHM), yaitu konsentrasi terendah yang dapat 
menghambat pertumbuhan bakteri dan Konsentrasi Bunuh Minimum (KBM), 
yaitu konsentrasi terendah yang dapat membunuh bakteri (Universitas Gajah 
Mada, 1993). 
 Pada dilusi, masing-masing konsentrasi larutan uji ditambahkan suspensi 
bakteri dalam media cair kemudian diinkubasi dan diamati pertumbuhan bakteri 
uji yang tampak berdasarksn kekeruhan media. Media yang berisi konsentrasi 
senyawa antibakteri yang dapat menghambat pertumbuhan bakteri terlihat 
memiliki kekeruhan yang paling tipis dibandingkan dengan konsentrasi senyawa 
antibakteri yang tidak menghambat pertumbuhan. Konsentrasi senyawa 
antibakteri yang dapat membunuh bakteri akan memberikan hasil berupa media 
yang tidak tampak adanya pertumbuhan bakteri pada saat di streak ke media lain. 
Potensi antibakteri dapat dtentukan dengan melihat konsentrasi terendah yang 
dapat menghambat/membunuh bakteri (McKane dan Kandel, 1996). 
 
2.7.2 Kontrol Positif Antibakteri 
 Kontrol positif yang digunakan untuk uji aktivitas antibakteri sediaan 
emulgel minyak atsiri kulit batang kayu manis adalah gel Medi-Klin (Klindamisin 
1,2%). Berdasarkan penelitian Ariani (2016) menunjukkan bahwa sediaan topikal 
gel Medi-Klin mempunyai aktivitas antibakteri terhadap Staphylococcus aureus 






2.8 Tinjauan Tentang Emulgel 
2.8.1 Definisi Emulgel 
 Sediaan emulgel merupakan sediaan emulsi tipe minyak/air atau 
air/minyak yang digelkan dengan adanya penambahan gelling agent ke dalamnya 
(Ajazuddin et al., 2013). Emulsi tipe minyak dalam air digunakan untuk membuat 
elmulgel yang dapat menghantarkan obat hidrofobik. Sedangkan emulsi tipe air 
dalam minyak, umumnya digunakan untuk membentuk emulgel yang dapat 
menghantarkan obat hidrofilik (Olatunji, 2015). 
 Sediaan emulgel lebih diterima oleh konsumen karena memiliki 
keuntungan baik dari segi emulsi maupun gel. Gel yang digunakan dalam bidang 
dermatologi memiliki keuntungan yaitu bersifat tiksotropik, mudah merata, tidak 
berminyak, mudah dicuci, bersifat emolien dan cocok dengan berbagai eksipien, 
sedangkan emulsi mempunyai tingkat penampilan yang cocok, mudah dicuci, 
tingkat penetrasi obat tinggi, dan viskositas, penampilan fisik serta tingkat 
kelicinannya dapat dikontrol. Emulsi juga dapat digunakan untuk menghantarkan 
berbagai jenis obat (Baibhav, 2012) baik obat yang bersifat hidrofilik maupun 
hidrofobik. Emulgel yang diharapkan adalah emulgel dengan sifat atau 
karakteristik yang meliputi penetrasi obat yang lebih baik, menyebar secara 
merata, tidak berminyak saat diaplikasikan, larut air, ramah lingkungan, tidak 
meninggalkan noda, lembab, transparan atau bening dan nyaman digunakan 
(Olatunji, 2015). 
 Menurut Hyma (2014) keuntungan sediaan emulgel adalah sebagai berikut : 
a. Obat hidrofobik dapat dengan mudah digabungkan ke dalam gel 
menggunakan emulsi tipe minyak/air. 
 Kebanyakan obat hidrofobik tidak dapat digabungkan ke dalam basis gel 
secara langsung karena masalah kelarutannya. Oleh karena itu, emulgel dapat 
membantu penggabungan obat hidrofobik ke dalam fase minyak lalu globul 
minyak terdispersi dalam fase air membentuk emulsi minyak/air. Setelah itu, 
emulsi tersebut dapat dicampur ke dalam basis gel. Hal ini memungkinkan 
stabilitas dan pelepasan obat yang lebih baik dibandingkan sekedar 
menggabungkan obat ke dalam basis gel. 




c. Kapasitas muatan lebih baik 
 Hal ini disebabkan karena sistem pembentuk emulgel diantaranya adalah 
sistem gel. Gel terdiri dari jaringan yang luas sehingga memberikan kapasitas 
muatan yang lebih baik. 
d. Mudah dikerjakan dengan biaya terjangkau 
e. Tidak ada sonikasi intensif 
 Jika dibandingkan dengan molekul vesikular yang membutuhkan sonikasi 
intensif yang dapat menyebabkan kebocoran dan degradasi obat, pembuatan 
emulgel tidak membutuhkan sonikasi tersebut. 
f. Memberikan pelepasan obat yang terkontrol 
 Emulgel dapat digunakan untuk memperpanjang efek terapi obat yang 
memiliki t ½ pendek baik untuk obat hidrofob (emulgel minyak/air) maupun obat 
hidrofil (emulsi air/minyak). 
 
Gambar 2.4 Struktur Emulgel (Mohammed Haneefa et al., 2013) 
 Pada dasarnya, emulgel dapat dibuat melalui dua tahap yaitu tahap emulsifikasi 
dan tahap penggabungan emulsi ke dalam basis gel (Mangesha, 2015). 
 
2.8.2 Evaluasi Sediaan Emulgel 
 Dilakukan evaluasi pada sediaan untuk mengetahui apakah sediaan yang 
dibuat sudah sesuai dengan kriteria yang ditentukan dan mencapai hasil yang 
maksimal. Evaluasi sediaan emulgel meliputi uji organoleptis, pH, viskositas,sifat 
alir, daya sebar, stabilitas, tipe emulsi dan homogenitas (Saraung dkk, 2018 dan 








2.8.3 Formulasi Emulgel 
 Formulasi berdasarkan acuan pada formula emulgel Piroxicam (Khunt et 
al, 2012), dapat dilihat pada tabel berikut:  
Tabel II.2 Formula Acuan Emulgel 
Nama Bahan Fungsi Penggunaan (%) 
Piroxicam Zat aktif 0,5 
Oleic acid Emulgator 20 
Propylene glycol Humektan 5 
Methyl salicylate  10 
Cetostearyl alcohol Emollient 4 
Span-80 Emulgator 2,8 
Tween-80 Emulgator 3,2 
Karbopol 940 Gelling agent 1 
Water Pelarut 56,8 
Propyl paraben Pengawet 0,02 
Trietanolamine Adjust pH 6 to 7 
  Dilakukan modifikasi dengan mengubah zat aktif dan beberapa bahan 
tambahannya. Formula hasil modifikasi terdapat pada tabel berikut:  
Tabel II.3 Formula Emulgel Minyak Atsiri Kayu Manis 






Trietanolamine Adjust pH q.s 2-4 
Polysorbat 80 Emulgator 3,65 1-15 
Sorbitan 
monolaurate 
Emulgator 4,35 1-15 
Metyl paraben Pengawet 0,1 0,01-0,6 




Nama Bahan Fungsi Penggunaan 
(%) 
Rentang (%) 
Ol. Olive Emmolien 0,5  
Butil Hidroksi 
Toluenum 
Antioksidan 0,1 0,02-0,5 
Propilengikol Humektan 10 ≈ 15  
Aquadest Pelarut Ad 100  
 
2.8.4 Tinjauan Bahan 
a. Polysorbat 80 
 
Gambar 2.5 Struktur Kimia Polysorbate 80 (PubChem., 2019) 
  Polysorbat 80 atau yang bisa disebut juga dengan Tween 80  merupakan 
ester asam lemak polioksietilen sorbiton yang berbentuk cairan berminyak 
berwarna kuning yang memiliki bau khas dengan rasa agak pahit. Polysorbat 80 
digunakan sebagai emulsifying agent, solubilizing agent dan wetting agent. 
Senyawa ini dapat larut dalam air dan etanol tetapi tidak dapat larut dalam minyak 
mineral dan minyak tumbuhan. Seperti halnya dengan span 80, tween 80 juga 
merupakan surfaktan nonionik dan memiliki nilai HLB 15. Tween 80 
mengandung 20 unit oksietilen dan sering digunakan sebagai emulgator dalam 
pembuatan emulsi minyak dalam air yang stabil. Polysorbat seperti Tween 80 juga 
digunakan secara luas dalam pembuatan kosmetik dan produk makanan (Rowe et 
al., 2009). 
 Tween 80 dapat larut dalam air dan digunakan untuk membentuk emulsi 
minyak dalam air, sedangkan span 80 digunakan untuk membuat emulsi air dalam 
minyak. Kombinasi kedua emulgator ini ditujukan dalam pembentukan emulsi 




keduanya saling mengimbangi dan terjadinya interaksi hidrofilik dan hidrofobik. 
Ketika digunakan bersama, tween 80 dan span 80 dapat tersusun lebih rapat di 
bagian antarmuka fase minyak dan air ( Nguyen, 2011). Tween 80 bersifat stabil 
terhadap elektrolit, asam dan basa lemah. Harus disimpan dalam wadah tertutup, 




Gambar 2.6 Struktur Kimia Karbopol ( Rowe et al., 2009) 
 Karbopol memiliki nama lain  acrypol; acritamer; acrylic acid polymer; 
carbormer; carbopol; carboxy polymethylene; polyacrylic acid; carboxyvinyl 
polymer; pemulen; tego carbormer. Karbopol merupakan polimer bobot molekul 
tinggi sintesis dari asam akrilat yang disambung silang dengan allyl sukrosa atau 
allyl eter dari pentaerythriol. Karbopol mengandung 52% dan 68% gugus asam 
karboksilat (COOH) dihitung pada keadaan kering (Rowe et al., 2009). 
 Karbopol dapat membentuk hidrogel dalam air atau larutan alkali karena 
adanya hidrasi gugus karboksil pada strukturnya (Tas et al., 2004). Karbopol 
dapat membentuk gel yang halus dan transparan ketika konsentrasinya diatas 
0,5%. Penambahan trietanolamin ke larutan polimer tersebut dapat menetralkan 
karbopol yang sebelumnya bersifat asam. Jumlah trietanolamin yang ditambahkan 
berpengaruh terhadap viskositas gel karbopol. Jumlah trietanolamin yang tinggi 
dapat menyebabkan gel yang dihasilkan menjadi semakin kental dan terjadi 
pembentukan gel yang lebih kompleks dibandingkan ketika trietanolamin 
ditambahkan dalam jumlah yang lebih rendah. Viskositas gel yang terlalu kental 
dapat mengakibatkan pelepasan obat dari gel menjadi lebih sulit (Yen et al.,2015). 
Viskositas karbopol juga ditentukan oleh komposisi polimer didalamnya. 
Terdapat beberapa tipe karbopol yaitu karbopol 934, 934P, 940, 941 dan 1342. 




(Swaebrick, 2007). Karbopol 940 adalah tipe yang memiliki viskositas paling 
tinggi dibandingkan dengan tipe yang lainnya, yaitu antara 40.000-60.000 cPs 
dengan konsentrasi 0,5% b/v (Rowe et al., 2009). 
 Karbopol digunakan dalam berbagai sediaan yang meliputi sediaan krim, 
gel, lotion dan salep sebagai rheologi modifer untuk penggunaan mata, rektal, 
topikal, dan vaginal. Kopolimer karbopol juga digunakan sebagai emulgator 
dalam sediaan emulsi minyak/air untuk penggunaan eksternal. Sebagai emulgator 
umumnya konsentrasi yang digunakan yaitu 0,1-0,5%, sebagai gelling agent yaitu 
0,5-2%, sebagai suspending agent yaitu 0,5-1%, sebagai pengikat tablet yaitu 
0,75-3% dan sebagai pengontrol pelepasan zat aktif yaitu 5-30% (Rowe et al., 
2009). 
 Karbopol tidak kompatibel dengan resornisol, fenol, polimer kationik, 
asam kuat dan elektrolit dengan tingkat tinggi. Serbuk karbopol harus disimpan 
dalam wadah kedap udara dan resisten korosi serta terlindung dari kelembapan. 
Penggunaan wadah gelas, plastik atau resin-lined direkomendasikan untuk 
penyimpanan formula yang mengandung karbopol (Rowe et al., 2009). 
  
c.  Propilen glikol  
 
Gambar 2.7 Struktur Kimia Propilen glikol (Rowe et al., 2009) 
  Propilen glikol memiliki nama lain methyl ethylene glikol dan metil glikon 
dengan rumus molekul C3H8O2  dan berat molekul 76,09. Propilen glikol tidak 
berwarna, kental, cairan praktis tidak berbau, rasa manis dan sedikit tajam 
menyerupai gliserin. Larut dengan aseton, kloroform, etanol 95%, gliserin dan air, 
larut dalam 6 bagian eter, tidak larut dalam minyak mineral dapat melarutkan 
beberapa minyak. Dapat digunakan sebagai humectan dengan pemakaian ≈ 15% 






d.  Sorbitan Monolaurat  
 
Gambar 2.8 Struktur Kimia Sorbitan Monolaurat (PubChem., 2019) 
Sorbitan monolaurat memiliki nama lain span 20, arlacel 20, armotan ML, 
montane 20, sorbirol L, sorbitan laurate dan sorbitani lauras dengan rumus 
molekul C18H34O6 dan berat molekul 346. Sorbitan monolaurat berbentuk cairan 
kental yang berwarna kuning memiliki bau dan rasa yang khas. Span 20 
merupakan ester sorbitan. Umumnya larut dalam air dan mudah larut dalam 
pelarut organik. Digunakan sebagai emulgator, wetting agent (humektan) dan 
solubilizing agent (Rowe et al., 2009). 
 
e.  Oleum Olive  
 
Gambar 2.9 Struktur Kimia Oleum Olive (PubChem., 2019) 
Oleum olive memiliki nama lain gomenoleo oil, olivae oleum raffinatum, 
pure olive oil, oleaeuropaea oil dan oleum olivae. Oleum olive merupakan cairan 
berminyak bening, tidak berwarna atau kuning. Mungkin mengandung 
antioksidan yang cocok. Minyak zaitun olahan diperoleh dengan memurnikan 
minyak zaitun mentah sehingga kandungan gliserida minyak tidak berubah (Rowe 
et al., 2009).  
  Kelarutannya sedikit larut dalam etanol (95%), bercampur dengan eter, 
kloroform, minyak bumi ringan (50-708C), dan karbon disulfida. Oleum olive ini 
telah digunakan dalam formulasi topikal sebagai emolien dan untuk menenangkan 
kulit yang meradang; untuk melembutkan kulit dan kerak pada eksim; dalam 




f. Butil Hidroksi Toluen  
 
Gambar 2.10 Struktur Kimia Butil Hidroksi Toluen (Rowe et al., 2009) 
Butil Hidroksi Toluen memiliki nama lain Agidol, dibutilat hidroksi 
toluene, 3,5-di-tertbutil-4-hidroksi toluene, embanox BHT, Nipanox BHT, 
Sustane, tenox BHT dan topanol dengan rumus molekul C15H24O dan mempunyai 
berat molekul 220,35. BHT berwarna putih atau kuning pucat, berbentuk kristal 
padat atau serbuk dan berbau fenol lemah (Rowe et al., 2009).   
Praktis tidak larut air, gliserin, propilen glikol, larutan alkali hidroksida 
dan asam mineral encer. Larut dalam aseton, benzene, etanol 95%, eter, metanol, 
toluene, minyak, minyak atsiri dan minyak mineral. Penggunaannya sebagai anti 
oksidan dengan rentang 0.02-0.5% (Rowe et al., 2009). 
 
g. Metyl Paraben  
 
Gambar 2.11 Struktur Kimia Metyl Paraben (Rowe et al., 2009) 
Metyl paraben memiliki nama lain asam 4-hidroksibenzoat  metal  ester, 
metal ρ- hidroksibenzoat dan nipagin dengan rumus molekul C8H8O3 dan 
mempunyai berat molekul 152,15. Metyl paraben berbentuk kristal tidak berwarna 
atau kristal serbuk berwarna putih, tidak berbau atau hampir tidak berbau dan rasa 
sedikit  membakar (Rowe et al., 2009). 
Pada suhu 250C larut dalam 1 bagian etanol, 3 bagian etanol 95%, 6 




bagian methanol, praktis tidak larut dalam minyak mineral, 5 bagian propilen 
glikol, 400 bagian air 250C dan 30 bagian air 800C.  Digunakan sebagai pengawet 
dengan rentang 0.12-0.18% (Rowe et al., 2009). 
 
h. Propil Paraben  
 
Gambar 2.12 Struktur Kimia Propil Paraben (Rowe et al., 2009) 
Propil paraben memiliki nama lain 4-hidroxybenzoic acid propyl ester, 
propagin, propil p-hidroksibenzoat dan nipasol dengan rumus molekul C10H12O3 
dan berat molekul 180,20. Propil paraben berbentuk kristal putih, tidak berbau, 
dan tidak berasa.  Kelarutannya larut dalam aseton, ester, 1,1 bagian etanol, 5,6 
bagian etanol 50%, 250 bagian gliserin, 3330 bagian mineral oil, 70 bagian 
minyak kacang, 3,9 bagian propilen glikol, 110 bagian propilen glikol 50%, 4350 
bagian air 15°C, 2500 bagian air, 225 bagian air 80°C. Digunakan sebagai 
pengawet dengan rentang pemakaian 0.01-0.6% (Rowe et al., 2009). 
 
i. Trietanolamine  
 
Gambar 2.13 Struktur Kimia Trietanolamine (Rowe et al., 2009) 
Trietanolamine memiliki nama lain TEA, tealan, triethylolamine, 
trihydroxytriethylamine, tris(hydroxyethyl)amine dan trolaminum dengan rumus 
molekul C6H15NO3 dan berat molekul 149,19. Triethanolamine adalah cairan 
kental berwarna jernih, tidak berwarna hingga pucat yang memiliki sedikit bau 




meskipun juga mengandung 2,20-iminobisethanol (diethanolamine) dan sejumlah 
kecil 2-aminoethanol (monoethanolamine) (Rowe et al., 2009). 
Kelarutannya larut dalam aseton, karbon tetraklorida, air dan metanol, 
kelarutan dalam benzene 1 : 24; dalam etil eter 1 : 63. Penggunaannya sebagai 
agen pembasa. Konsentrasi yang biasanya digunakan  dalam emulsi adalah 2-4% 
v/v dan 2-5 kali dari asalm lemak. Pada kasus mineral oil, 5% TEA ditambahkan, 
dengan tepat sejumlah penambahan asam lemak yang digunakan (Rowe et al., 
2009). 
 
